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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎ ﻣـﻮرد  ﺑﻨﺪي و ﺑﺮآورد ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري اﻣﺮوزه ﻧﻘﺸﻪ
رﻳﺰان ﻋﺮﺻـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﻓﻌﺎﻻن و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫـﺎي ﺑـﺮوز، اﺳﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ ﻣﻴـﺰان 
ﻮع و ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺷـﻴ
. ﻛﻨـﺪ  ﻫﺎ را ﺑﺎزي ﻣﻲ ﮔﻴﺮي از آن ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ و ﭘﻴﺶ
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﻴـﺰان 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﻨﺪي و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻓﺮﺿـﻴﺎت ﺳـﺒﺐ  ﻓﺮﻣﻮل
اﻋﻤﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺧـﺎص 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﺨﺼـﻴﺺ  ﻣﻲ ،ﻫﺴﺘﻨﺪ
  (. 1) ﻧﺎت و ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ اﻳﻔﺎ ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﻨﺎﺑﻊ، اﻣﻜﺎ
 ﺑـﺮاي  ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﻫـﺎي ﺗـﻼش  اﺧﻴـﺮ  ﺳـﺎﻟﻴﺎن  در
 ﻫـﺎﻳﻲ  و ﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎريو ﻣﺮگ  ﺑﺮوز ﺑﻨﺪي ﻣﻴﺰان ﻧﻘﺸﻪ
زﻳﺮا ﺳﺮﻃﺎن ﻳـﻚ . اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺻﻮرت ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻣﺴـﺌﻠﻪ اﺻـﻠﻲ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ در ﻋﻠـﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﻫﺎي زﻳﺎدي ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ  رﻏﻢ ﺗﻼش ﻋﻠﻲ. اﺳﺖ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺷﺪه  ﺳﺮﻃﺎن در ﺳﺎل ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از
اﺳﺖ، ﻫﻨﻮز اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﺳـﺎس  ﺑـﺮ (. 2) آﻳـﺪ  در دﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر  ﻣﻴﻠﻴـﻮن  01 از ﺑـﻴﺶ  ﺳـﺎﻻﻧﻪ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺻﻮرت
 7و ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  ﺷـﻮد  ﻣﻲ داده ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪ
 ﺟـﺎن  ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳـﻦ  دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻴﻠﻴﻮن
 ﻧﻴـﺰ  ﻛﺸـﻮر اﻳـﺮان  در. دﻫﻨـﺪ ﻣـﻲ  دﺳـﺖ  از را ﺧﻮد
 ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻬﻢ ﺟﺰو ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻴﻤﺎري
اي و ﺟـﺎده  ﺗﺼـﺎدﻓﺎت  از ﭘـﺲ (. 3) ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
 ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﻠـﺖ  ﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﻋﺮوق، و ﻫﺎي ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎري
ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺑـﻴﺶ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﺸﻮر اﻳﺮان و ﻣﻴﺮ در ﻣﺮگ
ﻧﻔﺮ در اﻳﺮان در اﺛﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﺟﺎن ﺧﻮد را  00003از 
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﺳـﺎﻻﻧﻪ  ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ. ﻫﻨﺪد از دﺳﺖ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺟﺪﻳـﺪ ﺳـﺮﻃﺎﻧﻲ در ﻛﺸـﻮر  00007ﺑﻴﺶ از 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪه  از ﻛﻞ ﺳﺮﻃﺎن. اﺗﻔﺎق ﺑﻴﺎﻓﺘﺪ
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ، ﺳـﻴﻨﻪ، ﻣﻌـﺪه، ﻛﻮﻟـﻮن و  اﺳﺖ، ﺳﺮﻃﺎن
 .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ، ﮔﺮوه آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ،  :ﻧﻌﻴﻤﻪ اﻟﺴﺎدات اﺛﻤﺎرﻳﺎن
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 ﮔﺮوه آﻣﺎر و رﻳﺎﺿﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻋﻀﻮ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ،آﻣﺎرو ﻣﺘﺨﺼﺺ اﺳﺘﺎدﻳﺎر  :ﻣﺴﻌﻮد ﺻﺎﻟﺤﻲدﻛﺘﺮ *
 moc.oohay@47ihelas .(لﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮ)* ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
ﻫﺎي  ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ در اﻳﺮان ﻃﻲ ﺳﺎل  ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻧﻘﺸﻪ
  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻛﺮﻳﮕﻴﺪن ﭘﻮاﺳﻨﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ2831-6831
  ﭼﻜﻴﺪه
ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻫﺪف  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻛﺸﻮر اﻳﺮان اﺳﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﻳﻊ درﻫﺎي  ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ دوﻣﻴﻦ رﺗﺒﻪ در ﺑﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي اﻳﺮان و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ  ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ ﺑﺎ روش دﻗﻴﻖ ﻛﺮﻳﮕﻴﺪن ﭘﻮاﺳﻨﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ در ﺳﻄﺢ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
   .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ واﮔﻴـﺮ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اداره ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺖ و از داده ﺑﻮم/ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرﺑﺮدي: ﻛﺎر روش
 آوري ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﺟﻤﻊ 6831ﺗﺎ  2831ﻫﺎي  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن و در ﻃﻮل ﺳﺎل 633ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺳﻄﺢ  داده. درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .ﺑﺮاي ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺑﺮآوردﻫﺎ ﺑﺮ روي ﻧﻘﺸﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 3.9 SIGcrAاﻓﺰار  ﺑﺮاي ﺑﺮآورد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ و ﻧﺮم tatsecapSاﻓﺰار  ﻧﺮم. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ( 0/52)و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ( 1/09)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺑﺮاﺳﺎس روش ﻛﺮﻳﮕﻴﺪن ﭘﻮاﺳﻨﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﭼﺎﺑﻬﺎر ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ(0/41)ﺑﺎ وارﻳﺎﻧﺲ ( 0/50)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن رﺷﺖ وﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ( 0/40)ﺑﺎ وارﻳﺎﻧﺲ ( 5/56)ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
  .اﺳﺖ  ﺑﺮآورد ﺷﺪه( 1/51)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻳﺮ ﺑﺎ ﺑﺮآورد ﺧﻄﺮ(2/15)و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ وارﻳﺎﻧﺲ ( 3/46)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻬﺮان ﺑﺎ ﺑﺮآورد ﺧﻄﺮ( 0/10)ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ وارﻳﺎﻧﺲ 
ﺑﻨـﺪي ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮازش ﻣﻨﺎﺳﺐ روش ﻛﺮﻳﮕﻴﺪن ﭘﻮاﺳﻨﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻧﺎﻫﻤﮕﻦ ﻓﻀﺎﻳﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ روش در ﻧﻘﺸـﻪ : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖﻣﺎزﻧﺪران ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري و ﻫﺎي ﮔﻴﻼن  ﻫﺎي اﺳﺘﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن. ﺷﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
   
  .ﺑﻴﻤﺎري، ﻛﺮﻳﮕﻴﺪن ﭘﻮاﺳﻨﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ ﺑﻨﺪي ﻧﻘﺸﻪ: ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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رﻛﺘﻮم، ﻣﺜﺎﻧﻪ، دﺳﺘﮕﺎه ﺧﻮن ﺳﺎز، ﭘﺮوﺳـﺘﺎت، ﻣـﺮي، 
ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ اﺳـﺖ  01ﻏﺪد ﻟﻔﻨﺎوي و رﻳﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 05در اﻳـﺮان (. 4) ﻴﺸـﺘﺮي داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﻛﻪ ﺑﺮوز ﺑ
ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﻛﺸﻮر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه  درﺻﺪ از ﺳﺮﻃﺎن
ﻫـﺎي دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش اﺳـﺖ و از ﻣﻴـﺎن ﺳـﺮﻃﺎن 
ﺑﺰرگ ﺑﻌـﺪ از ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌـﺪه   ﮔﻮارش، ﺳﺮﻃﺎن روده
اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن در رﺗﺒﻪ . ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﺮوز را دارد
ﺷـﻴﻮع . ﺳﻮم و در ﻣﺮدان در رﺗﺒﻪ ﭘـﻨﺠﻢ ﻗـﺮار دارد 
ري در ﻛﺸـﻮر در ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ  رو ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎ
ﺗ ــﺮﻳﻦ اﻓ ــﺰاﻳﺶ اﺳــﺖ و ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻳﻜــﻲ از ﻣﻬ ــﻢ 
 ﻛـﻪ  آن ﺟـﺎ  از(. 5) ﺷـﻮد ﻫﺎ ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﻲ  ﺳﺮﻃﺎن
ﻛﺸﻮر  و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺮوز ﻣﺴﻦ در اﻓﺮاد ﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺑﻪ اﻣﻴﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ دارد، ﺟﻮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮان
ﻣﻴـﺰان  ﻧﺰدﻳـﻚ  آﻳﻨـﺪه  در ﻛـﻪ  رود اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ
 ﺑـﻪ  ﻛﺸﻮر در ﻣﻬﻠﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ و ﻣﻴﺮ ﻣﺮگ و ﺑﺮوز
 ﻣﺒﺎرزه اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ ﺳﺮﻋﺖ
 ﻛﻨﺘـﺮل  يوﺟـﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  و ﻣﻬﻠـﻚ  ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳـﻦ  ﺑﺎ
  (.4) دارد ﺿﺮورت ﻛﺸﻮر در ﺳﺮﻃﺎن
ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻘﺸﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻧـﺪﮔﺎن 
اﻣﻮر ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑـﺎﻻﻳﻲ در 
ﺗـﺎ ﺑـﻪ اﻣـﺮوز . ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن
ي  ﻦ در زﻣﻴﻨـﻪﻴﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﺴـﻴﺎري ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘﻘـ
ﺑﻨﺪي ﺳﺮﻃﺎن در اﻳﺮان ﺻﻮرت  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻧﻘﺸﻪ
 ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ، از آن ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻣﺤﺒ ــﻲ و ﻫﻤﻜ ــﺎران 
ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺗـﻮان ﻧـﺎم ﺑـﺮد را ﻣـﻲ( 8002)
ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن در ﺷـﻤﺎل ﻛﺸـﻮر اﻳـﺮان ﺑـﻪ  داده
ﺮﻃﺎن دﺳـﺘﮕﺎه ﺑﺮرﺳـﻲ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻓﻀـﺎﻳﻲ ﺑـﺮوز ﺳـ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﻧـﺪ، ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده ﮔﻮارش ﭘﺮداﺧﺘـﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﺑﻴﺰ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒـﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺑـﻪ ( 0102)ﻳﺰداﻧـﻲ ﭼﺮاﺗـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران (. 6) اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه در اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧـﺪران در ﺳـﺎل 
ﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻫـﺎي آﻣـ ﺑـﺎ روش 0831-4831ﻫـﺎي 
( 1102)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺤﺒﻲ و ﻫﻤﻜﺎران (. 7) ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﺳ ــﺎزي روش رﮔﺮﺳ ــﻴﻮن ﭘﻮاﺳ ــﻨﻲ را ﺑ ــﺮاي ﻣ ــﺪل 
ﺧﻮدﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻓﻀﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻣﺸـﺎﻫﺪات ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ 
اﻳـﻦ روش در ﺑـﺮآورد ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز . ﺑﻪ ﻛـﺎر ﺑﺮدﻧـﺪ 
در 5002ﺗـﺎ  1002ﻫـﺎي ﺳﺮﻃﺎن ﻣـﺮي ﻃـﻲ ﺳـﺎل 
  (.8) ﺷﻤﺎل ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ
ﺑﻨـﺪي ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﺮﻃﺎن روده در ﺧﺼـﻮص ﻧﻘﺸـﻪ 
اي ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان  ﺑﺰرگ  در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫـﺎ ﺑﻨـﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻘﺸـﻪ . آن را ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار داد
ﻫـﺎي ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎري و ﺑﻴﺸـﺘﺮ در ﺣـﻮزه اﺳـﺘﺎن 
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ . ﺷﻤﺎﻟﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻨﺪي در ﻛﻞ ﻛﺸﻮر اﻳـﺮان در ﺳـﻄﺢ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻘﺸﻪ
روش آﻣﺎري دﻗﻴﻖ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎري  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻳﻚ
ﺑـﺮآورد دﻗﻴـﻖ . ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑـﺰرگ ﺻـﻮرت ﮔﻴـﺮد 
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
ﻛﺮﻳﮕﻴﺪن ﭘﻮاﺳﻨﻲ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻛـﻪ روﺷـﻲ 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﺻـﻮرت  ﺟﺪﻳﺪ و ﻛﺎرﺑﺮدي در آﻣﺎر ﻓﻀﺎﻳﻲ ﻣﻲ
( 8002) اﻳ ــﻦ روش ﺗﻮﺳ ــﻂ ﮔ ــﻮرﺗﺲ . ﮔﻴ ــﺮد ﻣ ــﻲ
از ﻣﻘـ ــﺎﻻت و در ﺑﺴـ ــﻴﺎري  (9)ﭘﻴﺸـ ــﻨﻬﺎد ﺷـ ــﺪه 
-41) ﺑﻨﺪي ﺳﺮﻃﺎن در دﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳـﺖ  ﻧﻘﺸﻪ
ﺑﻨـﺪي  اﻣﺎ در اﻳﺮان اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻧﻘﺸﻪ(. 01
از ﻣﺰاﻳﺎي اﻳﻦ روش اﺳﺘﻔﺎده . رود ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
و ( ﻫـﺎ اﻧﺪازه و ﺷـﻜﻞ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ) ﮔﺎه ﻓﻀﺎﻳﻲ از ﺗﻜﻴﻪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﻨﺪي اﺳﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻓﻀﺎﻳﻲ در ﻣﺪل
ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﺑـﻪ ﻫـﺪف ﺗﺒﻴـﻴﻦ اﻟﮕـﻮي 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ ﻛـﻪ از ﺧﻄﺮﻧـﺎك 
ﻫﺎﺳﺖ و ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ اﻓﺮاد زﻳﺎدي را ﺑﻪ ﻛـﺎم  اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن
ﻛﺸﺪ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ اﻧﺠـﺎم  ﻣﺮگ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ راﻫﻨﻤـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي  ﻣﻲ
و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﺎرﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  ﻣﺪاﺧﻼت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ
ن اﻣــﻮر ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ و ﻣــﻮرد ﺗﻮﺟــﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ رﻳــﺰا 
  .ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
   ﻛﺎرروش 
ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺖ و  ﺑﻮم/ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻛﺎرﺑﺮدي
ﻫﺎي ﻣﻮرد  داده .ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ دارد ي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎي ﺛﺒﺖ  اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ داده
ﻫﺎي  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﻛﺰ ﺳﺮﻃﺎن اداره ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻏﻴﺮ واﮔﻴﺮ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و آﻣﻮزش 
 6831 ﺗﺎ 2831 از ﺳﺎل اﻳﺮان ﻛﺸﻮر  در ﻛﻞ
ﺑﻪ  آن در ﻛﻪ اﺳﺖ اي ﺷﻴﻮه ﺳﺮﻃﺎن ﺛﺒﺖ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺸﺨﺼﺎت و ﺑﺮوز ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺪاوم ﺻﻮرت 
 و ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ذﺧﻴﺮه، آوري، ﺟﻤﻊ ﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎن
ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و  در ﻫﺎ داده ﮔﺮدد اﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮ
و ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه
ﺗﺸﺨﻴﺺ . ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﺛﺒﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻋﻜﺴﺒﺮداري و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻧﺠﺎم  ﻛﻠﻮﻧﺴﻜﻮﭘﻲ، ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﻧﻌﻴﻤﻪ اﻟﺴﺎدات اﺛﻤﺎرﻳﺎن
  ri.ca.smut.smjr//:ptth      2931، اردﻳﺒﻬﺸﺖ701ﺷﻤﺎره،02دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
21
  
  2831-6831ﺑﻨﺪي ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺧﺎم ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ در دوره زﻣﺎﻧﻲ  ﻧﻘﺸﻪ .1ﺷﻜﻞ
 
   .(4. )ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻛﺸﻮر اﻳﺮان  ي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻠﻴﻪ
ﺑﻪ ( ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 633اي از  ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ)
ﻋﻨﻮان ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي 
وزﻧﻲ ﺑﻪ ازاي - ﺖو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴ 5831ﺳﺎل 
. ﺳﺎل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ-ﺷﺨﺺ 000001
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ  5ي  ﻣﻴﺰان ﺧﺎم ﺑﻴﻤﺎري در ﻃﻮل دوره
 ﺻﻮرت
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 ﻛﻪ در آن  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ،
  i dv()
ﺳﺎﻟﻪ در  5ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري دردوره 
 و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 inv()و v 
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 5831ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ در ﺳﺎل 
ﺑﺎ اﻧﺪازه و ( ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن) وﻗﺘﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ) ﺷﻜﻞ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻓﺮض اﻳﻦ ﻛﻪ ﻫﺮ واﺣﺪ را ﺑﻪ ( ﻫﺎي اﻳﺮان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ﺑﺎﻋﺚ  ،ﻣﺮﻛﺰ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ آن واﺣﺪ ﻧﺴﺒﺖ دﻫﻴﻢ
  .ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻴﺎﻳﺪﺷﻮد دﻗﺖ ﺑﺮآورد  ﻣﻲ
ﮔﺎه ﻓﻀﺎﻳﻲ  ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﺖ ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻜﻴﻪ 
را ﻧﻴﺰ در اﺳﺘﻨﺒﺎط آﻣﺎري (ﺷﻜﻞ و اﻧﺪازه ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن)
روش ﻛﺮﻳﮕﻴﺪن ﭘﻮاﺳﻨﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ . ﺑﻪ ﺣﺴﺎب آورد
ﮔﻴﺮي  ﺰان اﻧﺪازهﻣﻨﻄﻘﻪ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﻣﻴ
اي ﺑﺎﺷﻨﺪ  اي ﺑﻪ ﺟﺎي ﻧﻘﻄﻪ ﺷﺪه و ﺑﺮآورد آن ﻣﻨﻄﻘﻪ
 ﺻﻮرت ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺧﻄﻲ ﺑﻪ
ˆ()()()   
1
i
k
i
 rvvzv kpi
=
  λ αα =
 در اﻳﻦ ﻣﻌﺎدﻟﻪ. ﺷﻮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ
  ﻫﺎي واﺣﺪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺳﺖ و ﺗﻌﺪاد ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ k
 
  zvi ()  وزﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان iv λα ()
اﺧﺘﺼﺎص  vαي ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮآورد ﺧﻄﺮ در ﻣﻨﻘﻄﻪ
  (. 9)ﺷﻮد داده ﻣﻲ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  روش ﻛﺮﻳﮕﻴﺪن ﭘﻮاﺳﻨﻲ  ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ
وﻳﮋﮔﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻓﻀﺎﻳﻲ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻓﻀﺎﻳﻲ ﺑﺎ ورود 
ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻤﺎري در ﻫﻤﺴﺎﻳﮕﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از 
دﻗﺖ و درﺳﺘﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ در ﺑﺮآورد ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و 
ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﺮ ﺧﻄﺮ و ﻛﻢ ﺧﻄﺮ را ﻧﺸﺎن 
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اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻧﺮم اﻓﺰار ﻓﻀﺎﻳﻲ . دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ واز ﺑﺮاي ﺑﺮآورد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫ  tatsecapS
ﺑﺮاي ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺑﺮآوردﻫﺎ ﺑﺮ  3.9 SIGcrAاﻓﺰار  ﻧﺮم
  . روي ﻧﻘﺸﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
( 2/84)وزﻧـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺑﻴﻤـﺎري -ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﺧـﺎم ﺑﻴﻤـﺎري  1ﺷﻜﻞ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺑﺴﻴﺎري از ﻧﻘـﺎط ﺗﻌـﺪاد ﻣﺸـﺎﻫﺪه . اﺳﺖ
اﺳﺖ ﺑـﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ  ي ﺑﻴﻤﺎري ﺻﻔﺮ ﺷﺪه
ﻋﻠﺖ ﻓﻘﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻳﺎ ﻋﺪم ﺛﺒﺖ درﺳﺖ ﺑﻴﻤـﺎري در آن 
ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻢ و  در ﻧﻘﺸﻪ. ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ زﻳﺎد ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻣـﺪن دﻗـﺖ در 
در روش ﻛﺮﻳﮕﻴﺪن ﭘﻮاﺳﻨﻲ ﻣﻨﻄﻘـﻪ . ﺷﻮد ﺑﺮآوردﻫﺎ ﻣﻲ
ﮔـﺎه ﻓﻀـﺎﻳﻲ در ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻓﻀـﺎﻳﻲ و ﺗﻜﻴـﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﻫﻤﻮارﺳـﺎزي  ،ﻮدﺷ ﺑﺮآورد ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻟﺤﺎظ ﻣﻲ
درﺳﺖ و دﻗﺘﻲ ﺑـﺎﻻ ﻳـﻚ ﻧﻘﺸـﻪ ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮاﻫﻴﻢ 
  .داﺷﺖ
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴ ــﺰان ﺑ ــﺮوز ﺑﺮاﺳــﺎس روش ﻛﺮﻳﮕﻴ ــﺪن 
و ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ وارﻳ ــﺎﻧﺲ ﻣﻴ ــﺰان ﺑ ــﺮوز ( 1/09) ﭘﻮاﺳـﻨﻲ
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز . ﺑـﺮآورد ﺷـﺪه اﺳـﺖ( 0/52)
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن رﺷﺖ ( 0/40)ﺑﺎ وارﻳﺎﻧﺲ ( 5/56)
ﺑـ ــﺎ وارﻳـ ــﺎﻧﺲ ( 0/50)ﺑـ ــﺮوز وﻛﻤﺘـ ــﺮﻳﻦ ﻣﻴـ ــﺰان 
. ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﭼﺎﺑﻬﺎر ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ(0/41)
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻬﺮان ﺑـﺎ ﺑـﺮآورد ( 0/10)ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ وارﻳﺎﻧﺲ 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  (2/15)و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ وارﻳﺎﻧﺲ ( 3/46) ﺧﻄﺮ
  .اﺳﺖ  ﺑﺮآورد ﺷﺪه( 1/51) دﻳﺮ ﺑﺎ ﺑﺮآورد ﺧﻄﺮ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز ﺑـﺎ روش ﻛﺮﻳﮕﻴـﺪن ﭘﻮاﺳـﻨﻲ 
ﻫ ــﺎي ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎن  4اي ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از  ﻣﻨﻘﻄ ــﻪ
ﻛﺮﻣﺎﻧﺸــﺎه، ﻛﺎﺷــﺎن، ﺑﻬﺸــﻬﺮ، ﮔﺮﮔــﺎن، ﻻﻫﻴﺠــﺎن، 
ﺷﻬﺮ، آﺳـﺘﺎﻧﻪ اﺷـﺮﻓﻴﻪ، ﺑﻨـﺪر  ﻛﺮدﻛﻮي، ﻧﻜﺎ، ﺑﺎﺑﻞ، ﻗﺎﻳﻢ
اﻧﺰﻟﻲ،ﺷﻤﻴﺮاﻧﺎت، ﺳﻮادﻛﻮه، ﺳـﺎري، اﺻـﻔﻬﺎن و رﺷـﺖ 
ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ  0/50ﻳﻦ ﻣﻴــﺰان ﺑــﺮوز زﻳــﺮ وﻛﻤﺘــﺮ
ﻫﺎي اﻳﺮاﻧﺸﻬﺮ، دره ﺷﻬﺮ، ﻧﻈﺮآﺑـﺎد، ﺳـﺮاوان،  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
رودﺑﺎر، ﻫﺸﺘﺮود، ﻗﻠﻌﻪ ﮔﻨﺞ،رﺑﺎط ﻛﺮﻳﻢ، ﻛﻬﻨﻮج،ﻛـﻮﺛﺮ، 
ﻋﻨﺒﺮآﺑﺎد، ﻣﻨﻮﺟﺎن، ﺟﺎﺳﻚ، زﻫﻚ، ﺳﺮﺑﺎز، ﻧﻴﻚ ﺷـﻬﺮ، 
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  2831- 6831ﺑﻨﺪي ﺑﺮآورد وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ در دوره زﻣﺎﻧﻲ  ﻧﻘﺸﻪ. 3ﺷﻜﻞ
 
ﺑﺮآورد ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز . اﺳﺖﺷﻬﺮﻳﺎر و ﭼﺎﺑﻬﺎر ﺑﺮآورد ﺷﺪه 
 . ﺪه اﺳﺖﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷ 2 ﺑﺎ اﻳﻦ روش در ﺷﻜﻞ
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺑـﺮآورد وارﻳـﺎﻧﺲ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﺑ ـﺎ روش 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  0/5اي ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ﻛﺮﻳﮕﻴﺪن ﭘﻮاﺳﻨﻲ ﻣﻨﻘﻄﻪ
ﻫـﺎي ﺻﻔﺎﺷـﻬﺮ، ﺳـﺮاﻳﺎن، ﭼﺎﻟـﺪران،اﺑﺮﻛﻮه، ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 
ﺷـﻬﺮ، ﻛﻼت، اﻳﺠـﺮود، ﭘﺎرﺳـﻴﺎن، ﻫﻨـﺪﻳﺠﺎن، ﺳـﻌﺎدت 
ﺧﺎﺗﻢ، راور، درﻣﻴﺎن، آﺷﺘﻴﺎن، ارﺳـﻨﺠﺎن، ﺟـﻢ، دﻳﻠـﻢ، 
ن ﺑﺮوز ﻛﻤﺘﺮ از ﻛﻮﻫﺒﻨﺎن و دﻳﺮ وﻛﻤﺘﺮﻳﻦ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﻴﺰا
ﻫ ــﺎي ﺗﻬ ــﺮان، ﻣﺸــﻬﺪ، ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎن  0/50
اﺻﻔﻬﺎن، ﺷﻴﺮاز، ﺗﺒﺮﻳﺰ، اﻫﻮاز، ﺷﻬﺮﻳﺎر، ﻗـﻢ، ﻛﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه، 
ﺑـﺮآورد . رﺷﺖ، رﺑﺎط ﻛﺮﻳﻢ و اروﻣﻴﻪ ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻤـﺎﻳﺶ  3وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺑﺎ اﻳـﻦ روش در ﺷـﻜﻞ 
  . داده ﺷﺪه اﺳﺖ
در روش ﻛﺮﻳﮕﻴﺪن ﭘﻮاﺳﻨﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺮآورد 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري داراي ﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ دﻳﮕـﺮ روش ﭘ
ذﻛـﺮ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮي ﻣﻲ ي وارﻳﺎﻧﺲ ﻛﻮﺗﺎه داﻣﻨﻪ
ﻃﻮر ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر دارﻳﻢ وارﻳـﺎﻧﺲ در  ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﺎن
روش ﻛﺮﻳﮕﻴﺪن ﭘﻮاﺳﻨﻲ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛـﻢ و ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ 
ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﻴﺰ از وﻳﮋﮔـﻲ ﺑﺮﺗـﺮ روش  زﻳﺎد اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺖ ﺑـ ــﺮآورد ﻛﺮﻳﮕﻴـ ــﺪن ﭘﻮاﺳـ ــﻨﻲ در اﻓـ ــﺰاﻳﺶ دﻗـ  ــ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎد ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺳـﻌﻲ . ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎﺳﺖ
ﺑﻨـﺪي ﻧﻤـﺎﻳﺶ  ﻫﺎ در ﺷﻜﻞ ﻧﻘﺸﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﻫﻨـﺪه  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻫﺎي روﺷﻦ روي ﻧﻘﺸﻪ رﻧﮓ. داده ﺷﻮد
ﺗـﺮ ﻫـﺎ ﺗﻴـﺮه ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺮﭼـﻪ رﻧـﮓ  ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻛﻢ ﺧﻄﺮ ﻣﻲ
 .ﺷﻮﻧﺪ ﺣﺎﻛﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ 
ﻫ ــﺪف اﺻ ــﻠﻲ اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﭼﮕ ــﻮﻧﮕﻲ ﺗﻮزﻳ ــﻊ 
ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ راﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان  ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮاﻧﻪ از ﻳـﻚ 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻠـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﻲ  ﺳﺎزي اﻳﺪه ﺳﻮ و زﻣﻴﻨﻪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . ﺑﻴﻤﺎري از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﺮﻃﺎن روده ﺑـﺰرگ ﻳﻜـﻲ از  ﺑﻪ
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در اﻳﺮان ﻣـﻲ 
ﻣﺤﻴﻄﻲ و اﻗﻠﻴﻤﻲ در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ زﻣﻴﻨﻪ را ﺑﺮاي ﺑﺮوز 
ي  ﻛﻨﺪ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺴﺎﻋﺪ ﻣﻲ
ﺑﻨﺪي آن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت دﻗﻴـﻖ ﻣـﻮرد  ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻧﻘﺸﻪ
ﻦ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻳ. ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻴﻤـﺎري در ﺑﻌﻀـﻲ از ﺟﻮاﻣـﻊ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
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ﻣـﺪاﺧﻼت ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧﻈﻴـﺮ آﻣـﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و در 
ﻫـﺎي ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  زﻣﻴﻨـﻪ
ﻣﺴ ــﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨ ــﺪه، در ﺣ ــﺎل ﻛ ــﺎﻫﺶ اﺳ ــﺖ اﻣ ــﺎ در 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ، 
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺗﻐﺬﻳﻪ و ﻋـﺪم ﻛﻨﺘـﺮل رﻓﺘﺎرﻫـﺎي 
دﺧﺎﻧﻴﺎت و اﻟﻜـﻞ در ﺣـﺎل  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻌﻤﺎل
  (.3) اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ
ي ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﺮﻃﺎن ﮔـﻮارش در  ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل درﺑﺎره
اﻳﺮان ﻣﻘﺎﻻت زﻳﺎدي ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻳـﺎ ﺑـﺎ  و( ﻣﻌﺪه، ﻣﺮي، روده)ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺰا  ﺳﺮﻃﺎن
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻳﻚ اﺳﺘﺎن و ﻳﺎ در ﺳﻄﺢ ﭼﻨﺪ اﺳﺘﺎن
اﻣـﺎ در . اﻧـﺪ  ﭘﺮداﺧﺘﻪ(  ﻫﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً اﺳﺘﺎن)
ﺑﻨﺪي در ﺳﻄﺢ  ﺧﺼﻮص ﺳﺮﻃﺎن روده ﺑﺰرگ و ﻧﻘﺸﻪ
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻲ آن ﻫﻢ ﺑـﻪ ﻃـﻮر وﺳـﻴﻊ در ﻛـﻞ ﻛﺸـﻮر 
  .اي ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ اﻳﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑـﻪ  ﺠﺎﻳﻲاز آﻧ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري  ﻫﻢ از ﻟﺤﺎظ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، ﻣﻴﺰان
ﻳﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳـﺖ 
در ﺑـﺮآورد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﻧﻘﺸـﻪ  ﻛـﻪ اﻟﮕـﻮي ﻓﻀـﺎﻳﻲ
ﻟﺤـﺎظ ﻛـﺮدن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ و در ﻧﻈـﺮ . ﻣﻨﻈﻮر ﺷـﻮد 
ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎر ﻓﻀ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﻴﻦ ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ در روش 
ﺗـﺮ ﺷـﺪن اي ﺑﺎﻋﺚ دﻗﻴـﻖ  ﻛﺮﻳﮕﻴﺪن ﭘﻮاﺳﻨﻲ ﻣﻨﻘﻄﻪ
ﻫﺎي ﻣﻬـﻢ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳﻜﻲ از وﻳﮋﮔﻲ. ﺷﻮد ﺑﺮآوردﻫﺎ ﻣﻲ
روش ﻛﺮﻳﮕﻴﺪن ﭘﻮاﺳـﻨﻲ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮآوردي 
ﺎﻳﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻫﻤـﻮار ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻫﻤﺴـ
آورد، ﺑ ــﻪ ﻋﺒ ــﺎرﺗﻲ روش ﻛﺮﻳﮕﻴ ــﺪن ﭘﻮاﺳ ــﻨﻲ  ﻣ ــﻲ
. دﻫـﺪﻫﻤﻮارﺳـﺎزي دﻗﻴﻘﺘـﺮي از ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ 
ﺷـﻮد ﻣﻨـﺎﻃﻖ دﻳـﺪه ﻣـﻲ  2 ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺷـﻜﻞ  ﻫﻤﺎن
ﺷـﻤﺎﻟﻲ و ﻣﺮﻛـﺰي از ﻣﻴـﺰان ﺳـﺮﻃﺎن روده ﺑـﺰرگ 
ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮاﺣﻲ ﺟﻨـﻮﺑﻲ ﺑـﻪ وﻳـﮋه ﺟﻨـﻮب 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ دﻳﺪه ﻣـﻲ  3 در ﺷﻜﻞ. ﺷﺮﻗﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
دﻫﺎ در ﻧﻮاﺣﻲ ﻛـﻮﻳﺮي اﻳـﺮان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ دﻗﺖ ﺑﺮآور
ﺗـﻮان در  دﻟﻴﻞ اﻳﻦ اﻣﺮ را ﻣﻲ ؛ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ .  ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻢ و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﭘﺮاﻛﻨﺪه داﻧﺴـﺖ 
دﻫـﺪ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻤﺎل و ﻣﺮﻛـﺰ  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﮔـﻴﻼن ، ﻣﺎزﻧـﺪران و ﺑـﻪ وﻳـﮋه اﺳـﺘﺎن )اﻳﺮان 
داراي ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن روده ﺑـﺰرگ ( اﺻـﻔﻬﺎن 
ﺑﻪ وﻳﮋه )ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻛﻮﻳﺮي و ﺟﻨﻮﺑﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮي
ﻛﺮﻣﺎن و ﺧﺮاﺳﺎن  ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن، اﺳﺘﺎن
ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ را ﺑﺎﻳـﺪ در ﻋﻮاﻣـﻞ ( ﺟﻨﻮﺑﻲ
  .ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن در اﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻛﺮد
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺳﻄﺢ ﻛﺸـﻮري ﺑـﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ  
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺠﺎم 
ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﺑـﺮاي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي، درﻣـﺎن و  ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑـﻪ 
اﻣﺎ ذﻛﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﻻزم . اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻧﻈـﺎم ﺛﺒـﺖ ﺳـﺮﻃﺎن اﻳـﺮان ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻪ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﻜﻴـﻪ ﻣـﻲ  ﮔﺰارش
% 08ﺗـﻮان اﺳﺎس در ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻣـﻲ 
اﻓﺰون ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﻧﻘﻴﺼـﻪ،  .ﻣﻮارد ﺳﺮﻃﺎن را ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻮد
ﻫﺎ ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺒـﻮد  ر ﺑﺮﺧﻲ ﺳﺎلﭘﻮﺷﺶ ﺛﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن د
ﺗ ــﻮان ﻛ ــﻢ ﺷــﻤﺎري را در ﺑ ــﺮوز و ﺑ ــﻪ وﺿــﻮح ﻣ ــﻲ 
اﻟﺒﺘـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ (. 4) ﻫـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ داد  ﺳﺮﻃﺎن
دﻗﻴﻖ ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ در ﺑﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن روده ﺑـﺰرگ و 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ ﺳـﺮﻃﺎن ﻪ ﻧﻮع اﻟﮕﻮي ﺑ
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﻣﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻈـﺮ  در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ روده ﺑﺰرگ
  .ﺑﺪﻫﻨﺪ
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻫـﺎي  ازﻫﻤﻜﺎري وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺨـﺶ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺑﻪ وﻳﮋه دﻛﺘﺮ ﻛﻮرش اﻋﺘﻤﺎد ﻛﻪ ( ﺳﺮﻃﺎن)ﻏﻴﺮواﮔﻴﺮ 
 ﮔـﺮوه ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن را در اﺧﺘﻴﺎر اﻳﻦ  داده
ﻛﻤـﺎل ﺗﺸـﻜﺮ و  ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ، 
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Abstract 
Background: Large intestine cancer is ranked second among gastrointestinal cancers and is 
the fourth common cancer in Iran.  The aim of this study is to map the county-level of large 
intestine cancer incidence rate in Iran using Area-to-Area Poisson Kriging method and also to 
identify the high-risk areas.  
Methods: This study was application/ecology. The methodology was illustrated using large 
intestine cancer data recorded in the Ministry of Health and Medical Education (in the Non-
infectious diseases Management Center) of Iran  during 2003-2007 related to the 336 
counties. Area-to-area Poisson Kriging method has been used to estimate the parameters of 
the map. The softwares SpaceStat and ArcGIS9.3 have been used for analyzing the data and 
drawing maps. 
Results: Mean incidence rate according to area-to-area Poisson Kriging method has been 
estimated as 1.90. Mean incidence rate variance using the area-to-area Poisson Kriging 
method was estimated as 0.25. Maximum incidence rate using the area-to-area Poisson 
Kriging method (5.65) with variance (0.04) was related to Rasht county and minimum 
incidence rate (0.05) with variance (0.14) was related to Chabahar County. Minimum 
variance incidence rate (0.01) with risk (3.64) was related to Tehran county and maximum 
variance incidence rate (2.51) with risk (1.15) was related to Deir county have been 
estimated. 
Conclusions: The area-to-area Poisson Kriging method is recommended for estimation of 
disease mapping parameters as this method accounts for spatial support and pattern in 
irregular spatial area. The results demonstrate that the cities in the provinces of Gilan and 
Mazandaran have higher risk than other areas. 
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